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Xe 

[ ber das Verh lten des Epityphion bei Darm- 
katarrhen mit besonderer Beriicksiehtig'ung des 

kindliehen Alters. 
(Aus dem P~thologisdlen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. ~ I a x  M e y e r .  

(Hierzu 1 Textfigur.) 

A s e h o f f 1 hat  in seiner Nonographie iiber die Wurmfort -  

satzentziindung ein einheitliehes, vollst~ndiges Bild dieser Er-  

krankung in pathologiseh-anatomiseher und pathogenetiseher Hin- 
sieht entworfen. Aueh die Beteiligung des Appendix an den Er-  

krankungen des Darmes, wie sic besonders bei Xindern so h~ufig 

sind, i s t  yon ibm behandelt worden, gntersuehungen,  die er im 

Verein mit  S e h e 1 b 1 e an 20 Appendizes yon S~uglingen, die 

gr6gtenteils an Verdauungsst0rungen zugrunde gegangen waren, 
angestellt hat, ft~hrten ihn zu dem Sehlusse, dal~ diese Appendizes 

gesund seien, ,,dag zwisehen der hist01ogisehen Struktur  des Wurm-  
fortsatzes eines darmkranken S~uglings und dem eines nieht darm- 

kranken S~uglings durehgreifende Untersehiede sieh nieht finden". 
Andrerseits gibt A s e h o f f die N6gliehkeit der Mitbeteiligung des 

Wurmfortsatzes an akuten Darmkatar rhen zu und bezeiehnet die 
Anh~ufungen eisenhaltigen Pigmentes in den Lymphkn6tehen,  im 
perinodul~ren Gewebe, vor allem aueh im interglandul~ren Sttitz- 
gewebe, die er in seinen F~tllen fand, als Residuen akuter Entztin- 
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dungssehtibe , die dann makroskopiseh die rauchgraue F~rbung der 
LymphknStchen hervorriefen. 

Schon vor dem Erseheinen der A s e h o f f schen Monographie 
hatte ich begonnen, die Beziehungen zwischen Darmkatarrh und 
Epityphlitis zu untersuehen. Einige Fhlle, die yon besonderem 
Interesse for diese Frage sind, ~eranlassen reich, meine Ergebnisse, 
die sieh im wesentliehen mit den A s e h o f f sehen decken, zu 
verSffentliehen. 

So oft auch die akute sowohl wie die chronisehe Gastroenteritis 
zur Epityphlitis in atiologisehe Beziehung gesetzt worden ist, t~ber 
die klinisehe Beobaehtung hinaus hat man so gut wie gar nicht 
naeh Belegen gesucht. Zwar hat F r a n k e 2 an vier Appendizes 
yon Kindern, die, ohne klinische Symptome yon Epityphlitis zu 
bieten, an sehwerer Gastroenteritis zugrunde gegangen waren, Ver- 
~nderungen tiefgreifenderer Art an der Schleimhaut besehrieben, 
wie Infiltration der Mukosa, Abstol~ung der Epitheldecke, starke 
schleimig-eitrige Sekretion, und diese Befunde ttir die Existenz 
eines chronischen Katarrhs des Appendix in Anspruch genommen. 
Jedoeh nicht nut diese Behauptung, sondern aueh die yon ibm 
beschriebenen Sehleimhautver~nderungen als entztindliche Zustande 
sind yon A s c h o f f u n d  W ~ t z o 1 d 3 energisch zurfickgewiesen 
worden, die letzteren erkl~rten sie teils als postmortale 1VIazerations- 
ersehe[fiungen wie die Epithelabsto~ung, teils als unriehtig gedeutete 
normale Befunde wie die Infiltration der Sehleimhaut. In den 
yon mir untersuchten Appendizes yon  Kindern und S~uglingen 
konnte ich aueh diese Epithelabsto~ungen konstatieren, doeh ebenso 
sieher ihre postmortale Entstehung, denn die Epithellagen waren 
als grS~ere Zellverbande abgehoben, besal~en deutlieh gefarbte 
Kerne, ciabei fehlte jede reaktive Ver~nderung der darunter liegen- 
den Mucosa propria. 

Es kann nieht meine Aufgabe sein, die untersuehten Appen- 
dizes histologiseh im einzelnen zu besehreiben, es wfirde das nur 
eine immerw~hrende Wiederholung desselben Befundes sein, der 
nut insolern Abweiehungen aufwiese, als die Trager der unter- 
suchten Appendizes versehiedenen Altersstulen angehSrten. 

Doeh erseheint es mir geboten, mein material tabellariseh zu- 
sammenzustellen: 
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Alter Klinisehe Anatomischer Lymph- 
Diagnose  Darmbefund apparat 

1 

4 

5 

9 

10 

11 
12 

16 Tage 

9 Woeh. 

10 Woch. 

10 Woeh. 

Operation w. 
funktionell. 
Darmver - 
sehlusses 

Brechdurch- 
fall 

Entero- 
katarrh ; 
Sklerem, 
Keratomal. 

Entero- 
katarrh. 

10 Woeh: I Enteritis 
I 

Hypergmie und' submu- 
kSse Blutungen 

Geringe Sehwellung und 
Hyper/~mie der Peyer- 
sehen Haufen im ober., 
starke Schwellung im 
unteren Ileum, Sehwel- 
lung der LymphknSt- 
ehen im Kolon, feine 
punktfSrm. Blutungen 
daselbst. SehMmig 
eitriger Belag 

R6tung und Sehwellung 
der Peyersehen Haufen 

Enteritis catarrhalis 

R6tung and Sehwellung 
der Peyerschen Haufen 

Schwellung 
d. mesent. 
Drfisen 

Sehwellung 
der mesent. 
Drfisen 

Sehwell. der 
rues. Dr. 

Schwellung 
der mesent. 

~ Monate 

i Monate 

4 ~onate 

5 Monate 

5 Monate 

5 Monate 
5 Monate 

Keratomal., 
Hydroeeph., 
Lungenentz. 

Darm - 
katarrh 

Entero- 
katarrh 

Entero- 
katarrh 

Verdacht a. 
Pylorus- 
sten., 
Dyspepsie, 
Kr~mpfe 

Kr~mpfe 
Tuberkulose ? 

Eethyma 
each. ; Pan- 
ophthalmie 
Otitis med. 
Nephritis 

im Dtinndarm. Schwel- 
lung und Pigmentie- 
rung der LymphknSt- 
ehen im Dick- u. Mastd. 

Pigmentierung d. Solit~r- 
knStchen im Dickdarm. 
Diinnfltissiger Kot im 
ganzen Dam~ 

RStung und Sehwellung 
der Peyerschen Haufen. 
Schwellung der ganzen 
Dickdarms chleimhaut 

Katarrhalisehe Gastritis. 
Enterokatarrh 

Enteritis nodularis 

Enteritis, Darmtuberku- 
lose 

Driisen 

Schwellung 
d. mesent. 
Driisen 

Stat. lymph. 
Tuberkulose 

d. mesent. 
Driisen 

0xyuris 
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D Alter 
i ! 

13 ! 5~  Mon. 

I 
14 ] 6 M)nate 

I 
15 1 9 M)nate 

I 
16 ] 11 ~{on. 

17 1 11/4 Jahr 

18 ~ 1~/4 Jahr, 
19 ] P/4 Jahr, 

! 
20 i 13/4 Jahr, 

i 
21 12 �88 Jahr, 

22 Jahr, 

23 Jahr, 

24 Jahr, 

25 ahre 

26 ahre 

27 Jahr, 

28 [ahre 

29 [ahre 

KUnische 
Diagnose 

Phlegmone, 
Sepsis, 
Enteritis 

Herzschwch. 
infolge epi- 
dam. Ge- 
niekstarre 

Erysipelas, 
Lungenent- 

ziindung 
Entero- 

katarrh 
Knoehentub. 

u. tuberk. 
Gehirnhaut - 
entziindg. 

Bronchopn. 
Plearitis exs. 

Lymphat. 
Broncho- 

pneumonie, 
Rachitis 

Erstickung 
infolge Pa. 
pillomata 
laryngis 

Operierte 
Fistel 

Scharlaeh, 
al!g. Sepsis 

Herzsehweh. 
infolge yon 
Diphtheric 

Seharlach 

Postdiphth. 
Herzl~hm. 

Seharlaeh- 
exanthem 

Diphtheric, 
Herzl~hm. 

Diabetes 
mellitus 

Anatomischer 
Darmbefund 

Enteritis catarrhalis 

Sehwellung und RStung 
der Peyerschen Haufen 

Sehwellung und RStung 
der Peyersehen Haufen 

Enteritis nodularis 

Sehwellung der Lymph- 
!~Stehen u. Peyersehen 
Haufen im unter. Ileum 

Geringe Sehwellmlg der 
soliti~ren KnStehen and 
Peyerschen Haufen 

Enteritis nodularis 

Akute Gastroenteritis 

Enteritis nodularis 

Enteritis nodularis 

Enteritis haemorrhagiea 
acuta 

Lymp h - 
appar~t 

Schwellung 
d. rues. u. 
broneh. Dr.] 

Sehwellung 
d. mesent. 
Drtisen 

StaSus tym- 
phatieus 

Schwell.d.tr., 
hr. u. mes. 
Driisen 

Status lym- 
phaticus 
(gering) 

Status lym- 
phaticus 

Schwellung 
der mesent. 
Driisen 

Sehwell. der 
eerv., rues., 
u. ing. 
Driisen 

Schwell. der 
eerv., mes.n. 
ing. Drtisen 

Schwell. der 
retroperit. 
Driisen 

Oxyuris 

Oxyuris 

Oxyuris 

Oxyuris 

Wer pathologiseh-anatomisehe Untersuchungen am Kinder- 
darm maeht,  wird stets in Verlegenheit sein, normale VergMehs- 
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objekte zu bekommen, weil der kindliehe Digestionsapparat bei 
fast allen Erkrankungen anderer Organsysteme ungemein hhufig in 
Mitleidensehaft gezogen wird. Es ergibt sich denn auch aus obiger 

Zusammenstellung, dal~ ieh n u t  fiber zwei einwandfreie normale 
F~lle verftige, der eine Fall 18 wies die ausdr[ickliche Protoko]l- 

notiz auf ,,im Darm keine Ver/inderungen", bei dem andern Fall 6 
sollte zwar laut Protokoll eine geringe Sehwellung der Lymph-  

kn6tchen bestanden haben, die mikroskopische Untersuchung aber 
zeigte, dab yon einer Ver~nderung im Sinne der Enteritis nodu- 

laris hier nicht die Rede sein konnte, denn es ~anden sieh weder 
Hyper~mie noch Keimzentren in den LymphknOtchen; es hat bier 

wohl eine digestive Schwellung vorgelegen. Die untersuehten 
Appendizes entstammen 

1. Kindern mit klinischem Enterokatarrh;  
2. Kindern, die an Infektionskrankheiten litten, die klinisch 

mit ausgesprochen gastro-intestinalen Symptomen verlaufen, patho- 

logisch-anatomiseh den konstanten Befund der Enteritis nodularis 

bieten; 
3. Kindern mit Lymphatismus. 

Der letzte Fall 29 endlich von einem Patienten, der eine akute 

hamorrhagisehe Enterokolitis hatte, bedarf einer gesonderten Be- 

trachtung. 

Die Literatur pathologisch-anatomiseher Befunde bei den Magendarm- 
erkrankungen, der S~uglinge und Kinder ist eine sehr groBe, und alas Fazit, 
das die Bearbeitung derselben dutch F i s e h l ~ im Handbuch der Kinder- 
heilkunde yon P f a u n d 1 e r und S e h 1 o s s m a n n zu ziehen gestattet, ist 
die Erkenntnis, dg] die morphologisehen Ver~nderungen bei den Darm.katarrhen 
tier I~5nder iiberseh~tzt worden sind. Nut eine pathologisch-anatomisehe Ver- 
~nderung blieb als sicher anerkannt, das ist die Enteritis nodular[s. Sie finder 
sieh bei dem klinisehen Enterokatarrh, besonders bei den akuten Formen, und 
ist ein konstanter Darmbefund bei den akuten Infektionskrankheiten wie 
Diphtherie, Sehaflach, Influenza usw.; ferner werden auch hyperplastisehe 
VergrSSerungen der Lymphapparate des Darmes beobachtet bei allgemeiner 
Hyperplasie des lymphadenoiden Gewebes, dem Lymphatismus, 

Diese Ver/~nderungen haben vorzugsweise im Bereiche des Coeeums und 
des unteren Ileums ihren Sitz (abgesehen natiirlich yon den Ver~nderungen 
bei Status lymphaticus), eine Beobachtung, die man bei vielen Sektionen 
machen kann; ]31 o c h ~, der zahlreiche Darmabschnit~e topographisch unter- 
sucht hat, hat angegeben, dab das Maximum derselben, abgesehen von den im 
Magen lokalisierten Prozessen, sieh im Bereiehe des Coeeums finder, und bringt 
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dieses mit dem Umstande zusammen, da~ an dieser Stelle der Darminhalt am 
l~ngsten verweilt und seine seh~dlichen Einfliisse am intensivsten ~uBern kann. 

So ist es nicht verwunderlich, da~ der Entziindungsproze~ auch auf den 
Appendix iibergrei[t und bier zu dem Bride tier E p i t y p h l i t i s n o d u - 
1 a r i s fiihrt, wie sie 0 r t h 6 in seiner Diagnostik angegeben hat. 

lJber das Verhalten des Epithels im Epityphlon darmkranker Kinder 
Befunde zu erheben, war mir nieht m5glich, da es bei per seetionem gewonnenem 
l~[aterial bereits mazeriert ist. Die Driisen wiesen keine Ver~nderungen auf, 
dagegen war in ihrem Epithel eSne starke Durehwanderung yon Leukozyten 
und Lymphozyten sichtbar. Das interglandul~ire und internodulih'e Gewebe 
war sehr reich an Lymphozyten, ob diese gegeniiber dem Normalen vermehrt 
waren, konnte ieh nicht entscheiden, zumal nach A s e t~ o f f gerade bier ganz 
bedeutende Schwankungen bestehen.. An zahlreichen Stellen ianden sieh rote 
BlutkSrperehen frei im Gewebe, die Kapillaren waren mit Blur gefiillt. Die 
erheblichsten Veriinderungen zeigten die LymphknStehen. Sie waren sehr 
grol~ und enthielten al~sehnliclle Keimzentren mit groBen blassen Zellen (Lymph- 
ogonien ~). In den perinodul~ren Lymphr~umen fanden sieh bisweflen kleine 
B 1 u t u n g e n ,  tei]weise aueh Pigment in gro~en Fibroblasten iihnlichen 
Zellen; es sind das die Blutungen, die M. B. S e h m i d t 7 als Ausdruek h~i.mo- 
lytiseher Vorg~nge aufgefal~t hat, die andere dagegen ffir entziindliehe Blu- 
tungen halten ( A 1 b r e e h t s). 

In einzelnen F~i]len, in besonders sehSner Form in den Sehaflaehf~llen, 
bei denen sehon mala'oskopiseh die zu den P e y e r schen Haufen zusammen- 
gdagerten KnStehen im imteren Ileum als beetartige, blutig imbibierte Pro- 
minenzen ersehienen, waren aueh Blutungen in die LymphknStehen der Appen- 
dix er~olgt und bewirkten ihrerseits ein Auseinandertreten der Formelemente. 

Durehwegs imponierte in den mikroskopisehen Bildern die starke Filllung 
tier LymphgefiiBe. Da$ dieser Lymphge~$fiillung an sieh keine pathologisehe 
Bedeutung als Ausdruek einer ehronischen Entzfindung zukommt, hat bereits 
A s c h o f f betont, ohne aus seinen Bildern eine Erkl~rung daffir geben zu 
k5nnen. H o f m e i s t e r ~ hat experimentell naehgewiesen, dal~ die Lympho- 
zyten zur Assimilation Beziehungen haben, er sah Lymphgef~ltfiillungen und 
Lymphozytenmitosen im Ansehlu$ an die Verdauung gewisser Nahrstoffe anf- 
treten, so da$ ,,die Karyokinese der Lymphozyten yon diesem Gesiehtspunkte 
aus als der morphologisehe Abschlul~ einer Reihe chemiseher, assimilativer 
VorgKnge erseheint". Die digestive Sehwelinng der LymphknStehen, die ebenso 
aufzufassen ist, ist schon seit ]angem bekannt. 

Die Schleimhaut des Epityphlon besitzt nun, wie A s e h o i f gezeigt 
hat, eine doppelte Modellierung: die eine, in einer mehr oder weniger starken 

KSrnelung bestehend, beruht auf einer besonderen GrSlte der LymphknStehen, 
die andere ist tier Effekt, tier dutch den physiologischen Kontraktionszustand 
der Muskularis am Lebenden eintretenden F~iltelung. Dieses Relief erfiihrt 
nun dutch die entziindliehe Sehwel]ung der Sehleimhaut, wenn man so sagen 

~) In den beiden F~llen ohne Darmver~nderungen traten die Keimzentren 
kaum hervor. 
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daft, quantitative Ver~nderungen, insofern dis Falten vertieft werden. Es 
ist nieht nur mSglieh, sondem sogar wahrsctMnlieh, dab diese Versehwellung 
der Sehleimhaut zur Retention yon Kot, FremdkSrpern und Pacasiten fiihrt, 
ich f~nd in meinen F~llsn 9 real das Epityphlon direkt mit Kot ausgegossen, 
5 real Oxyuren, in einem Falle, auf den ich unten noeh n~her eingohen werde, 
in grol~er ~%nge. So selten, wie v. H ~ 11 s e m a n n lo angibt, sind wohl die 
Oxyuren nicht, sie entgehen vielMeht mitunter dem Obduzenten, wenn sie 
yon Ko~ eingehtillt sind, ich fand sie auf Serien- und Stufenschnitten in un- 
aufgesehnittenen Appendizes mit Hilfe des Mikroskopes, im Eingang des Epi- 
typhlon wurden sis in zwei Fiillen bei der Sektion angetroffen. 

In der besehriebenen Versehwellung der Appendixsehleim- 
haut erbliekt man jetzt ziemlieh allgemein ein meehanisehes Hilfs-- 
moment ftir die Entstehung der Epityphlitis ( 0 r t 1~, v. H a n s e - 
m a n n  n, A s e h o f f ,  S o n n e n b u r g  ~2, S e h r u m p f  ~3, 
S p r e n g e 1 ~4 u. a.). Die entziindliehe Hyperplasie der Lymph- 
knOtehen dfirfen wir, wie ieh glaube, als die haupts~ehliehe Ver- 
anlassung ftir die H~ufigkeit der Epityphlitis im Kindesalter an- 
spreehen; das gleiehe gilt yon der ttyperp!asie, die als Teilersehei- 
hung des Lymphatismus angetroffen wird. D~s kindliehe Alter 
weist die meisten Darmkatarrhe auf, die ihrerseits zu dem Bilde 
der Epityphlitis nodularis fahren. Ein derart entziindetes Epi- 
typhlon bietet die denkbar ganstigsten Bedingungen far die In- 
fektion, d. h. fiir das Auftreten des Prim~rinfektes im Sinne der 
von A s e h o f f u n d  seinen Sehiilern besehriebenen Topographie. 
Es ist bereits gesagt, dab aueh die Hyperplasie der ,,Wurmfort- 
sa.tztonsille" bei Lymphatismus ~hnliehe Bedingungen sehafft. 
Da letzterer oft eine vererbbare Konstitntionsanomalie ist, daft 
man mi* Fug und Reeht in ihr mitunter einen Grund far das here- 
dit~re bzw. famili~re Auftreten yon Epityphlitis erblieken. 

In welehem Grade die Sehwellung der LymphknStehen die 
A s e h o f f sehen Buehten zu vertiefen imstande ist, geht aus der 
beigegebenen Textfigur hervor. Sie stellt den Quersehnitt sines 
Wurmfortsatzes dar, dessen 11 3{onate alter Tr~ger an Entero- 
katarrh gestorben ist (Fall 16). Bei der Sektion fand sieh eine 
Sehwellung und R6tung der P e y e r sehen Haufen. W~hrend in 
einem normalen Warmfortsatz die A s e h o f f sehen Buehten 
unter allmNalieher Verbreiterung in das Lumen a.usmtinden, 
setzen sie siela hier unter seharfem Winkel fjordartig gegen das 
Lumen ab. 
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Es ist klar, dab bei dieser Konfiguration der Liehtung Infek-  

tionserreger in den Buehten sieh nieht nur  leiehter fangen, sondern 

aueh leiehter haften bleiben. Dazu kommt  noeh, da6 bei Kot-  

ftillung der Appendix dureh die Sehwellung der Lymphknti tehen 

ein Verstreiehen dsr Fal ten dutch Dehnung der Sehleimhaut, wie 

A s e h o f f es angibt, verhindert  wird. Man kann also nicht umhin, 

in diesem Bilde eines Appendix mit Sehwellung der Lymphkn6tehen 

den morphologisehen Ausdruek ftir den Zusammenhang yon Ente-  

ritis und Epityphlit is  zu erblieken. 

Far  diesen Zusammenhang glaube ieh einen weiteren Beweis 

aus folgendem Falle entnehmen zu k(innen: 
Die 33/4 j~hrige E., die an Skarlatina und allgemeiner Sepsis zugrunde 

gegangen war, wies bei der Sektion im Darm die iibliehen Ver~nderungen de r  
Enteritis nodularis auf. Der Wurmf0rtsatz bot die Zeiehen der Epityphlitis 
phlegmonosa eieatrieans naeh der A s e h o ~ f sehen Nomenklatur. Das Lumen 
dieses Appendix enthi~lt eine fiidig-netzartige Ausfiillungsmasse, die sehr zahl- 
reiehe Lymphozy~en und Leukozyten einsehliel~t, vorwiegend abet aus Sehleim 
besteht, der die W e i g e r t sehe Fibrinfi~rbung gibt, zugleieh zahlreiehe Kokken 
enth~lt. Die Konfiguration des Lumens ist nieht so seharf ausgepritgt, wie 
in dem ersten Fall, immerhin abet sind die Buehten deutlieh ver~iei~, und man 
sieht aui den ersten Bliek, dal3 die Sctlwellung der Lymphkn6gehen, die deut- 
liche Keimzentren aufweisen, die Ursaehe dieser Vertieiung ist. Diese sind 
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gegen das submukSse lind lnukiise lymphadenoide Oewebe sehr seharf ab- 
gesetzt, doeh ist dieses allentMlben sehr kernreieh. An der Ansatzstelle des 
Mesenteriolums is~ die Drtisensehieht vSllig normal, das Epithel weist an den 
interglandul~ren Mukosazapfen zwar zahlreiehe Defekte auf, die abet wohl 
postmortaler F~tulnis zuzusehreiben sind. Der Ansatzstelle des Mesenteriolums 
gegeniiber sind zwei Buehten dieht yon der oben besehliebenen Ausfiillungs- 
masse erftillt, die Sehleimhaut ist bier vSllig von Driisen entblSl3t, nut an einer 
Stelle sind ,:ier Drtisenquersehnitte siehtbar, die abet stark auseinandeNedr~ngt 
sind. Das Gewebe, das an den driisenlosen Stellen die Begrenzung des Lumens 
darstellt, ist ein BUS Rundzellen bestehendes, sehr blutgef~l~reiehes Granu- 
lationsgewebe, das nut hie und da einzelne Leukezyten enth~lt. In den Lymph- 
knStehen sowohl wie in dem interglandul~ren Gewebe finder sieh Pigment 
frei und in Zellen yon Gestalt der Chromatophoren liegend, daneben frisehe 
Blu~mlgen in den KnStehen. Serosa und ~uslmlaris bieten niches Besonderes, 
nut das adventitielle Gewebe der Blutgef~l~e ist seheh~bar etwas vermehrt. 
In den unteren Teilen des Appendix findeg sieh die besehriebene ausheilende 
SehleimMutentziindung nut an einer ganz zirkumskripten Stelle der Wand, 
aueh hier an dem Driisenmanget kennflieh. Die Blutgef~i6e sind iiberall in]iziert. 

Es unterliegt keinem Zweifel, da• wit in diesem Bilde eine 
granulierende phlegmon6se Epityphlitis zu erblieken haben, die ent- 
weder kliniseh keine Symptome gemaeht hat oder deren Symptome 
dureh die Sehwere tier Allgemeininfektion verdeekt worden sind. 
Es ist aueh ohne weiteres anzunehmen, dal~ die Affektion in dem 
Appendix, wenn die Patientin yon ihrem Seharlaeh genesen w~re, 
unter Narbenbitdung zur Ausheilung gekommen w~re. So dtirfte 
die Beobaehtung, dag sigh die Epityphlitis h~ufig an Infektions- 
krankheiten wie Seharlaeh, Influenza usw. ansehliegt, zum Toil 
sieher dureh die hervorgehobenen meehanisehen Momente, die 
dutch die akute Versehwellung der LymphknStehen im Darm- 
traktus in Form der Enteritis nodularis, speziell der Epityphlitis 
nodularis gegeben sind, erkl~rt werden. 

Es entsteht nun die Frage, warum im ersten Kindesalter trotz 
der in dieser Lebensperiode ungemein haufigen Darmkatarrhe die 
Epityphlitis so gut wie gar nieht vorkommt. K r a u s ~5 bemerkt 
hierzu: dag aueh sonst alles pathologisehe Gesehehen in den Lymph- 
knOtehen nieht in das allererste Kindesalter fallt. Fiir das lympha- 
tisehe Gewebe der Appendix glaube ieh den Grund hierftir in seiner 
Entwieklung erblieken zu diirfen. Die LymphknStehen des Epi- 
typhlon entstehen wie die Lymphknftehen des tibrigen Darmes 
( S t 5 h r ~) in der Mukosa, in der sie beim Neugeborenen als eine 
kaum siehtbare Verdiehtnng des lymphadenoiden Gewebes sieh 
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vorfinden. Sie grenzen sieh innerhalb der ersten Lebensmonate 
immer seh~rfer als runde KnStehen ab und durehbreehen mit zu- 
nehmender GrSl~e die Museularis mueosae. Inzwisehen hat sieh 
die SehMmhaut des Appendix, die ursprtinglieh ein nuhezu kreis- 
fSrmiges Lumen umsehlo% in Falten gelegt und mit der Ausbreitung 
der LymphknOtehen in der Submukosa gestalten sieh in der zweiten 
H~lfte des ersten Lebensiuhres die Verh~ltnisse der Appendix- 
liehtung denen des Erwaehsenen ahnlieh. In gleieher Weise erklart 
A s e h o f f die , Immunit~t"  des S~uglings gegen Epityphlitis aus 
der geringen Entwieklung des lymphatisehen Apparates und der 
Dtinne der Sehleimhaut, die eine ausgesproehene Buehtenbildung 
nieht zustande kommen lassen. Nit der Ausbildung der besehrie- 
benen gerh~ltnisse abet verliert das Kind seine Unempfhngliehkeit 
gegeniiber der Epityphlitis. 

Mit diesen morphologisehen Ansehuuungen stimmen die kli- 
nisehen Erfahrungen vorztiglieh tiberein. Naeh S e 1 t e r 27, 28 
werden Kinder yon der Erkra.nkung siebenmal so hgufig befallen 
als Erwaehsene, u n d e r  erklgrt diese Disposition ebenfalls dureh 
die anatomisehen und physiologisehen Eigent~mliehkeiten des 
kindliehen Alters, so dug die Epityphlitis eine ,,Kinderkmnkheit" 
genannt zu werden verdiene. Aueh durin sind sieh alle Kliniker 
einig, dug die Magendarmerkrankung, die in diesem Alter prg- 
valiert, in htiologiseher Beziehung zur kindliehen Epityphlitis steht 
( K a r e w s k i 1~ so, S a h 1 i 21 ), ebenso die Infektionskrank- 
heiten ( S e 1 t e r ,  S o n n e n b u r g ), yon denen wir wissen, dag 
sie den Digestionstraktus in Mitleidensehuft ziehen. Dennoeh war 
man bislung der Meinung, dug in den beiden ersten Lebensjahren 
die Epityphlitis selten sei, und das w~re wiederum sonderbar, da 
doeh hier die erw~hnten ~tiologisehen Momente nieht nut am h~u- 
figsten sieh vorfinden, sondern aueh bereits in der zweiten t t~ l f te  
des ersten Lebeniahres die obligaten anatomisehen Verh~ltnisse 
gegeben sind. A s e h o f f gibt in der Tat bei seinem grogen Mate- 
rim nut einen Fall bei einem 4 Monate alten Kinde an. S i e g e 12z 
erkl~rt ebenfalls die ersten drei Lebensiahre fiir fast immun gegen 
Epityphlitis, er finder unter 360 F~llen nur zwei, beide im zweiten 
Lebensjuhre. K i r m i s s o n und G u i m b e 11 o t ~3 aber Mben 
im Ansehlul~ an einen Fall von Wurmfortsutzentzt~ndung bei einem 
11 monatlichen Kinde, den sie selbst beobaehtet Mben, 26 beweis- 
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kr~tftige FNIe aus der Literatur zusammengestellt, von denen 9 
auf das erste und 17 auf das zweite Lebensjahr fielen; das ist immer- 
hin eine stattliehe Anzahl bei der Sehwierigkeit, die die Diagnose 
in diesem Alter maeht. Wenn es sieh bei den yon ihnen mitge- 
teilten Fiillen aueh um sehwere F~tlle handelte, die mit sehweren 
peritonitisehen Symptomen verliefen, so glauben sic doeh, dal~ 
manehe S~uglingsepityphlitis unter dem Bilde der einfaehen Ente- 
ritis verliuft. 

Viel gestritten wurde in den letzten Jahren fiber die Topo- 
graphie der Wurmfortsatzentzfindung. A s e h o f f hat aus seinem 
reiehen 3{aterial bewiesen, daf~ die erste Lokalisation der Ent- 
ztindung stets in der Tiefe der Buehten sieh findet, dal~ gewisser- 
mal3en der Appendix autoehthon erkrankt. Diesem Satze erw~iehst 
durehaus dadureh kein Widersprueh, daf~ man F~lle fin@t, in denen 
Entziindungsprozesse vom Coeeum auf den Appendix iibergekroehen 
sind. Das sind eben FNle, die kliniseh als Darmkatarrhe in die 
Erseheinung treten diirften, in denen wohl die Ileoeoeealgegend 
besonders sehmerzhaft ist, denen abet sonst die Symptome der 
spezifisehen Epityphlitis fehlen. Nan hat eben in einem solehen 
Falle yon Epityphlitis in weiterem Sinne eine Teilerseheinung 
eines Darmkatarrhs vor sieh, wie sie naeh S o n n e n b u r g s 
Ansieht ein jeder yon uns wohl sehon durehgemaeht hat. Oft mag 
nut eine Sekretverhaltung in dem Appendix bestehen, mitunter 
abet weist diese wirklieh morphologisehe Verinderungen auf, was 
aus folgendem Falle erhellt: 

Der 17 jihrige F. R. kam mit  der klinisehen Diagnose Idiotic und Diabetes 
mellitus zur Obduktion. Diese stellte lest: frische Verwachsungen der Pin und 
Hirnrinde, Bronchitis, migiges Emphysem, pleuritische Verwaehsungen, mil~ige 
parenchymatSse Degeneration der Nieren. S e h w e r e a k u t e h ~t m o r - 
r h a g i s c h e  E n t e r i t i s ;  Oxyuren im Coecum. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Wurmfortsatzes ergab, da6 das 
Lumen im proximalen Absehnitg leer, aber sehr eng war. Die ganze Sehleim- 
haul  ist in eine sehollig-nekrotisehe Masse umgewandelt, die einen [;Tberzug 
yon Bakterien (Kokken) tr~gt, derart, dal3 die Konturen der Buehten und 
L i e b e r k ti h n schen Krypten deutlieh zu ei'kennen sind. Die Muscularis 
mueosae ist zum gr56ten Teil zerstSr~, nur stellenweise sieht man noch auI- 
gesplitterte Trtimmer davon. Die nekrotisehe Zone wird in der ganzen Zirkum- 
ferenz des Appendixquerschnittes yon einem Lymphozytenwall umgeben, der 
aueh zahlreiehe polym0rphkernige Leuko~yten enthil t .  In diesem Wall der 
entzfindlichen Infiltration ist nm" an einer Stelte ein LymphknStehen siehtbar, 
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in dem sich ebenl~lls Eiterk51~oerehen finden. Die ganze Submukosa ist yon 
Lymphozyten und Leukozy~en infiltriert, in sehw~eherem Grade Muskularis: 
und Serosa. Die Blutgef~fie sind hoehgradig injiziert, stellenweise besonders 
an der die nekrotisehe Pattie demarkierenden Infiltrationszone sind Blutungen 
in das Gewebe erfolgt. Auf Schnitten, die weiter distal liegen, enth~lt das Lumen 
Kot und Bakterienmassen und Querschnitte yon 0xyuren, auch einzelne Oxy- 
ureneier, bis schliel~lich die Liehtung ganz yon Kot ausgegossen ist. Die Kot- 
s~ule enth~lt aueh bier Quersehnitte yon 0xyuren, dann kreisrunde Ausschnitte, 
die wie mit dem Locheisen herausgeschlagen sind, aus denen offenbar die Para- 
sitenquersehnitte bei der Anfertigung des Pr~parates herausgeIallen sind. Die 
Wandschiehten verhal~en sich in allen Teilen wie im proximalen Abschnitte, 
nur im distalen Ende sind die ~ul~eren Wandschiehten nieht so stark yon der 
Entziindung ergriffen. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung des Kolons ergab sich genau der- 
selbe Befund, wie in dem Appendix. Wir haben demnaeh in diesem Wurm- 
fortsatz ein Entziindungsbild vor uns, wie wit es bei den akuten h~morrhagisehen 
Enteritiden zu sehen gewohnt sind, welches sieh wesentlich yon dem unter- 
scheidet, das wit bei der spezifisehen Epityphlitis finden. 

Man darf also wohl in diesem Falle yon einer yore Coecum 

auI den Wurmfor tsa tz  iibergetretenen Entzt indung sprechen. Das 

mag, wenn die Enterokolitis schwer genug ist, wohl haufiger ge- 

schehen. L e n n a n d e r 24 glaubt, dal~ ,,jede Enterokolitis, die 

die Valvula Bauhini tiberschreitet, auch eine Erkrankung  des 
Proc. vermiformis mit  sich fiihrt. Ob dann die Erkrankung  im 

Proc. vermi~ormis dazu kommt,  sich zu einem Anfall yon akuter  

Appendizitis zu entwickeln, das beruht  vermutl ich meist auf den 

individuellen anatomischen Verhaltnissen im Proc. vermiformis und  

in seiner Umgebung".  

Uber diesen supponierten i~tiologischen Zusammenhang zwi- 

schen Darmkata r rh  und Epityphli t is  besteht  jedoch ein Meinungs- 
streit, so dal~ S p r e n g e 1 wegen der Unm6glichkeit  der E n t -  

scheidung dutch direkte Beobachtung ein Zurtickhaltendes UrteiI 

empfiehlt. Es scheinen ihm abet gewisse Griinde mehr flit die 

Annahme zu sprechen, ,,da]~ der Wurmfortsa tz  sich an den e n t -  
ziindlichen Erkrankungen des benachbarten Darmes beteiligt und 
da~ somit die letzteren fiir die Appendizitis unter  Umst~nden ver-  
antwortl ich werden kiinnen." 

R e c 1 u s :~ teilt einen Fall dieser Art mit. Eine Frau erkrankte nach 
einem Sublimatklystier, das ihr wegen 0xyuren gegeben wurde, an sehwerer 
EnterokolRis mit Abgang yon pseudomembranSsen Fetzen. Nach aehtt~giger 
Dauer verschwanden die Symptome dieser Erkrankung, sie bot dann alle Zeichea: 

~rirchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 200. Hft. 1. 12  
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-~on Appendizitis dar. Da man nicht annehmen kann, da6 das Klystier un- 
mittelbar in den Wurmfortsatz gelangte, fiigt S p r e n g e 1 hinzu, anderer- 
seits abet der nachteilige Einfiuil des Sublimats auf die Darmschleimhaut be- 
l~annt ist, so liegt es nahe, an eine Fortleitung der eingetretenen Ver~nderungen 
auf die Wurmfortsatzschleimhaut zu denken. 

Gleiches Interesse beansprueht der Fall yon V a n d e n b o s s c h e 2G, 
tier w~ihrend tier China-Expedition bei einem Soldaten im Anschlul~ an eine 
Dysenterie eine Epityphlitis mit Abszetibildung auftreten sah. Der Patient 
wurde operiert, starb aber dennoeh. Bei der Sektion fand man eine Peritonitis, 
dysenterisehe Geschwiire im Diekdarm, besonders aber im Coecum mit Ekehymo- 
sen und Granulationee. bedeckt. 

F o w 1 e r 27 teil~ einen Fall mit, bei dem im Ansehhfl~ an eine Indigestion 
ein Patient, der nie an VerdauungsstSrungen gelitten hatte, an Epityphlitis 
mit Absze6bildung erkrankte. Der Abszel~ wurde erSffnet, der Appendix nicht 
entfernt. Drei Jahre spiiter ffihrte ein zweiter Anfall, der durch genau die 
gleiche Indigestion wie der erste hervorgenffen wurde, trotz vorgenommener 
Operation dutch Perforationsperitonitis den Tod herbei. 

0 c h s n e r 2s beobaehtete i~hnliehe Beziehungen zwischen Indigestion 
und Epityphlitisattacken, und S p r e n g e 1 hat bei sich selbst die Erfahrang 
gemacht, dal~ sechs Epityphlitisattacken im Anschlul] an Diaffehler aufgetreten 
sind (die letzte wurde dureh ein Abfiihrmittel hervorgerufen), bis er durch 
die Operation ~ froid geheilt wurde. 

Es hat dann H a r t m a n n ~9 ,einen seltenen Fall yon primitrer Typhlitis 
mit sekundiirer Epityphlitis" mitgeteilt. Es erscheint mir jedoch nicht er- 
wiesen, ob die Yon ihm fiir die Typhlitis stereoralis reklamierten Adh~sionen 
des Coeeums nicht i)berbleibsel whklicher Epityphlitisattacken sind. 

Schliel~lich finde ieh noch einen Fall yon D a u b e r 30 etwiihnt, in dem 
eine prim~re Typhlitis als Ursaehe rezidivierender Appendizitisattaeken an- 
gesproehen wird. Der Fall wurde operiert, und da ein Sttick der Coecumwand 
mitabgetragen wurde, konnte die Typhlitis mikroskopiseh erwiesen werden. 

)/fan daf t  es aber  sonach  i m m e r h i n  als e rwiesen  ansehen,  da~ 

e ine  En t e roko l i t i s  bzw. Typhl i t i s  ge legent l ieh  per  c o n t i n u i t a t e m  zu 

e iner  E p i t y p h l i t i s  f i ihr t ,  w e n n  auch  die Anzah l  der  sieher e r k a n n t e n  

Fi i l le  gegeni iber  der  grot~en Zahl  der E p i t y p h l i t i s e r k r a n k u n g e n  

t i b e r h a u p t  v e r s c h w i n d e n d  kle in  ist. 

Es  f anden  sieh nun  in u n s e r e m  Fa l l e  Oxyuren ,  und  es en t -  

s t e h t  w e i t e r h i n  die F rage ,  ob sie die D a r m e r k r a n k u n g  h e r v o r -  

g e r u f e n  haben .  Diese  F r a g e  k a n n  ich deshalb  n i eh t  unerOr te r t  

lassen,  wei l  E n t o z o e n  ( N e m a t h e l m i e n )  schon oft  als e i n e  Ursache  

der  E p i t y p h l i t i s  angesprochen  w o r d e n  sin& 

S t i 11 s~ hat nnter 200 soweit wie mSglich aufeinandeffolgenden Sek~ 
tionen yon Kindern unter 12 Jahren in 38 F~llen Oxyuren, darunter 25 real 
im Wurmfortsatz gefunden. 
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Damnter erwihnt er einen Fall yon einem 9 ]~hrigen Knaben, der mit  
Polyarthritis rheumatica und Periearditis ins Krankenhaus kam und dort 
gestorben ]st. Vier Wochen vor seinem Tode klagte er fiber Schmerzen in der 
r. Fossa iliaca, es konnte dost indes keine abnorme Resistenz festgestellt wesden. 
Die Sehmerzen vergingen ohne weitese Erseheinungen yon Appendizitis. Be] 
der Sektion ~anden sich, abgesehen yon des Pesikarditis und pleusitischen Ver- 
~nderungen, zwei Oxyuren ira Coeeum. Die Wand des Pr0zessus vermiformis 
war geschwollen, ira dista]en Ende ~anden sich :111 Oxyuren. 

In einem zweiten Fal[e handelte es sieh um einen 6 j~hrigen Knaben, 
tier wegen Leibsehmerzen und Erbreehen das Krankenhaus aufsuehte. Erstere 
dauel~en schon monatelang, letzteres bestand seit ~ier Tagen. Er klagte eben- 
falls ~iber Schmerzen in der r. Fossa iliaea, doch war eine Schwellung d0rt nieht 
zu fiihlen. Der Leib war welch. Des Fall  wurde als ]eichte Epityphlitis be- 
traehtet. Temp. 100.20 (F.). Die Erseheinungen verschwanden in einigen Tagen, 
der Knabe wurde gesund ent]assen. Man unter]iel~ es leides, den Stuhl auf 
Wfirmer zu untersuchen. In den n~ehsten Monaten fanden sich im Stuhl des 
Knaben st~ndig eine gsol~e Anzahl Wfirmer. Esneutes Esbreehen, das nach 
Wurmkur vessehwand. Rficldall mit neuen Wfirmern im Stuhl, die "sich trotz 
a]ler Behandinng doit zwei Jahse lang hie]ten. 

In drei weiteren F~llen be] Kindern yon 21/2, 33/~ und 4 Jahren, die an 
In~ektionskrankheiten gestorben waren, land S t i ] l ebenfalls zahlseiche Oxy- 
uren im.Epityphlon, daneben dieses hochgradig geschwollen. 

Es mu~ gesagt werden, dab in allen F~llen die Schwellung der Wand 
wahrscheinlich dutch Schwelinng des Noduli lymphatic] - -  der oben erw~hnte 
fibliehe Sektionsbe~und be] Infektionskrankheiten - -  hervorgebraeht sein 
dfirfte. Da eine mikroskopische Untessuchung der W a n d s c h i e h t e n 
nicht erw~hnt wisd, mu] aus diesen Beiunden die Frage, ob die Oxyuren ent- 
zfindliehe Ves~tnderungen in dem Appendix hervorzurufen vermSgen, often ge- 
lassen werden. 

M e t s e h n i k o f f 82 hat in mehsesen Fallen yon Epityph]itis Pasasiten- 
eier im Stuhl naehweisen kSnnen. AuBerdem liegt eine grSl~ese Zahl yon Einzel- 
beobaehtungen fiber das Voskommen yon Oxyuren in dem Appendix und ihre 
Beziehuagen zur Epityphlitis vor ( D e ] s m i t t ~, S e h i ] ] e s a~, H a n a u 3~, 
R a m m s t e d t  a~ 

Hinsiehtlieh der ~tiologischen Bedeutung des 0xyuren flit das Auftreten 
der Epityphlitis vertritt S p r e n g e 1 die Anschauung, ,,da~ die Oxyuren, 
welm sie in den Wurmfo~tsatz gelangen, einen erheblichen, als heftig bohrenden 
Sehmerz empfundenen Reiz auf die Schleimhaut des Wurmfortsatzes ausfiben, 
des duseh die Exzision d~s Organes prompt kupiert wird; und wir dfirfen welter 
behaupten, dab das anatomische Bild dieser Wusmentzfindung des Wurmfort- 
sai~zes das einer Appendicitis simplex leichten Grades darstellt". 

I n  me]nero  Fa l le  29 w a r e n  so vie l  O x y u r e n  v o r h a n d e n ,  dal3 es 

du rchaus  mOglich ]st, dal~ sie d i e  E n t e r o k o l i t i s  sowohl  wie  die 

En tz~ indung  des E p i t y p h l o n  w e n n  n i ch t  he rvo rge ru fen ,  so  doch  

ihr  A u f t r e t e n  beg i ins t ig t  haben .  

12" 
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A u l ~ e r d e m  f a n d e n  s ich  in  F a l l  2 8 d i e  Z e i c h e n  de r  E n t z i l n d u n g :  

es w a r  das  l y m p h a d e n o i d e  l g u k o s a g e w e b e  b e s o n d e r s  k e r n r e i c h  u n d  

e n t h i e l t  z a h l r e i c h e  E i t e r k S r p e r o h e n ,  d a n e b e n  b l u % t r o t z e n d e  Ge -  

rhine u n d  L y m p h k n 6 t c h e n  i m  Z u s t a n d e  s t a r k e r  hy ioe rp l a s t i s che r  

E n t z i i n d u n g .  

I n  d e n  i i b r i gen  dre i  O x y u r e n f ~ l l e n  w a r e n  k e i n e  E n t z f i n d u n g s -  

e r s c h e i n u n g e n  a n a t o m i s c h  n a c h w e i s b a r .  I m m e r h i n  v e r d i e n e n  sie 

in  de r  E p i t y p h l i t i s f r a g e  w e i t e r h i n  B e a c h t u n g ,  d e n n  n u r  au s  g r 6 B e r e n  

Z a h l e n  l a s s e n  s ich  b i n d e n d e  Sehl i isse  z iehen .  

D ie  E r g e b n i s s e  d ieser  A r b e i t  l a s sen  s ieh  d a h i n  z u s a m m e n -  

f a s sen ,  dal~ die a k u t e  E n t e r i t i s  in  z w i e f a c h e r  Weise  zu r  E p i t y p h l i t i s  

in  ~ t io log i sehe r  B e z i e h u n g  s t e h e n  k a n n .  E i n m a l  k a n n  d u t c h  die  

a k u t e  V e r s c h w e l l u n g  de r  S e h l e i m h a u t  in  F o r m  der  E n t e r i t i s  b z w .  

de r  E p i t y p h l i t i s  n o d u l a r i s  e ine  spezi f i sche  E p i t y p h l i t i s  i m  S i n n e  

de r  A s c h o f f s c h e n  T o p o g r a p h i e  s ich  e n t w i e k e l n ;  a n d e r e r s e i t s  

a b e r  k a n n  e ine  E n t e r o k o l i t i s  au f  das  E p i t y p h l o n  f ibergre i fen .  
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XI. 
Beitriige zur Kenntnis  der Kankroide. 

(Aus dem Pathologischen Inst i tut  der Universitiit Berlin.) 

Von 

Dr.  A n t o n i o  C a l d e r a r a l ) .  

I .  H e t e r o t o p e  K a n k r o i d e .  

I n  d e n  l e t z t e n  J a h r e n  i s t  d ie  L i t e r a t u r  t ibe r  d ie  E n t w i e k e l u n g  

y o n  Geschwt i l s t en ,  die au s  a n d e r e m  E p i t h e l  z u s a m m e n g e s e t z t  s ind ,  
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